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ﮔﺮﻓﺘﮕﻲ ﻋﻀﻠﻪ اﻧﻘﺒـﺎض دردﻧـﺎك، ﻏﻴـﺮ ارادي و 
ﻣﻮﺿﻌﻲ ﻳﻚ ﻋﻀﻠﻪ ﻳﺎ ﻗﺴﻤﺘﻲ از ﻳﻚ ﻋﻀﻠﻪ ﺑﻮده ﻛﻪ ﻗﺎﺑﻞ 
ﻣﺤـﻞ ﻣﻌﻤـﻮل اﻳـﻦ . ﻟﻤﺲ و ﮔﺎﻫﻲ ﻗﺎﺑﻞ روﻳﺖ ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ 
ﻲ اﺳـﺖ و ﻧ اﻧـﺪام ﺗﺤﺘـﺎﻧﻲ و ﺷـﺮوع آﻧﻬـﺎ ﻧﺎﮔﻬـﺎ اﻧﻘﺒﺎﺿﺎت
  ﻃـﻮل  ز ﭼﻨـﺪ ﺛﺎﻧﻴـﻪ ﺗـﺎ ﭼﻨـﺪ دﻗﻴﻘـﻪ ﻣﺪت زﻣـﺎن ﻛﻮﺗـﺎﻫﻲ ا 
اﻟﻜﺘﺮوﻣﻴـﻮﮔﺮاﻓﻲ در ﻃـﻲ ﻳـﻚ ﺣﻤﻠـﻪ . (2،1)ﻣـﻲ ﻛـﺸﺪ 
 ﺮـﺎﺑﻪ ﺑﺎ ﺣﺎﻟﺖ ﺣﺪاﻛﺜــﻮﻳﻲ ﻣﺸ ـــﮔﺮﻓﺘﮕﻲ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه اﻟﮕ 
  ﻲــﻓﺘﮕﮔﺮ .(3)ﺪ ــــﺎض ارادي در ﻳﻚ ﻋﻀﻠﻪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷاﻧﻘﺒ
  
ﺮات ﻴ ـ، ﺗﻐﻴﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ ﺑﺮﺧﻲ اﺧﺘﻼﻻت ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚﻠﻪ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻋﻀ
  داروﻫ ــﺎﻳﻲ ﻣﺎﻧﻨ ــﺪ ﻣ ــﺪرﻫﺎ،  آب و اﻟﻜﺘﺮوﻟﻴ ــﺖ و ﻳ ــﺎ ﻣ ــﺼﺮف 
، ﺳـﺎﻳﻤﺘﻴﺪﻳﻦ و ﻓﻨﻮﺗﻴـﺎزﻳﻦ ﻫـﺎ  آﮔﻮﻧﻴـﺴﺖ ﻫـﺎ 2-ﻣﺴﻬﻞ ﻫﺎ، ﺑﺘـﺎ 
ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ . (5،4) و ﻳﺎ ﻋﻠﺖ آن ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ اﻳﺠﺎد ﺷﺪه 
  اﻳﻦ ﺣﺎﻟﺖ در اﻓﺮاد ﻛﺎﻣﻼ ًﻃﺒﻴﻌـﻲ ﺑـﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺳـﻦ و ﻳـﺎ اﻧﺠـﺎم 
 ﻠﺖـﻊ ﻋ ـــﮔﺎﻫﻲ رﻓ  .(6،3) ﺪه ﺷﻮد ــﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﺎي ورزﺷﻲ دﻳ 
  . (5) رد ﻧﻴﺎز اﺳﺖﻣﻮزﻣﻴﻨﻪ اي ﺗﻨﻬﺎ درﻣﺎن 
  ﮔﺮﻓﺘﮕﻲ ﻪ ازﺎن ﺣﺎﻣﻠـــ از زﻧ درﺻﺪ03ﺎ ــ ﺗ5ﺑﻴﻦ           
  :ﭼﻜﻴﺪه
. ﮔﺮﻓﺘﮕﻲ ﻋﻀﻠﻪ اﻧﻘﺒﺎض دردﻧﺎك ﻏﻴﺮ ارادي و ﻣﻮﺿﻌﻲ ﻳﻚ ﻋﻀﻠﻪ ﻳﺎ ﻗﺴﻤﺘﻲ از ﻳﻚ ﻋﻀﻠﻪ اﺳﺖ  :و ﻫﺪف زﻣﻴﻨﻪ 
ﻳﻢ رل ﻣﻬﻤﻲ در ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ و ﻣﻨﻴﺰ. زﻧﺎن از ﮔﺮﻓﺘﮕﻲ ﻋﻀﻼت ﭘﺎ ﺣﻴﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺷﻜﺎﻳﺖ دارﻧﺪ % 03 ﺗﺎ ﺑﻴﺶ از 5ﺑﻴﻦ 
 ﺑﺪﻟﻴﻞ ﻧﺒﻮدن ﺗﺮﻛﻴﺐ ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ از ﻣﻨﻴـﺰﻳﻢ در اﻳـﺮان و ارﺗﺒـﺎط و ﺗـﺪاﺧﻞ ﻋﻤﻠﻜـﺮد ،ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻋﻀﻼﻧﻲ ﺑﺮ ﻋﻬﺪه دارد 
 اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺎ ، و ﻫﻤﻴﻨﻄﻮر ﺑﻲ ﺧﻄﺮ ﺑﻮدن ﻣﺼﺮف وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ ﻫﺎ در ﺣﻴﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ 6B و 1Bﻣﻨﻴﺰﻳﻢ و وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ ﻫﺎي 
  . روي ﮔﺮﻓﺘﮕﻲ ﻋﻀﻼت ﭘﺎ ﺣﻴﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ6Bو  1Bﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮ درﻣﺎﻧﻲ ﺗﺮﻛﻴﺐ وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ 
 زن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﮔﺮﻓﺘﮕـﻲ ﻋـﻀﻼت ﭘـﺎ از ﻧﻈـﺮ 36ﺮ دو ﺳﻮﻛﻮر ﮕدر اﻳﻦ ﻛﺎر آزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ آﻳﻨﺪه ﻧ : روش ﺑﺮرﺳﻲ 
ﺳﭙﺲ ﺑﻪ آﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﻳﻚ ﻗـﻮﻃﻲ .  و زﻣﺎن وﻗﻮع ﮔﺮﻓﺘﮕﻲ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ  درد ﺗﻌﺪاد، ﺷﺪت 
 ﻛﭙـﺴﻮل ﻣـﺸﺎﺑﻪ 65 و ﻳـﺎ  6B ﻣﻴﻠﻲ ﮔـﺮم وﻳﺘـﺎﻣﻴﻦ 042 و  1B ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ052 ﻛﭙﺴﻮل ﺣﺎوي 65ﻣﺤﺘﻮي 
ﺳﭙﺲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺠـﺪدا ً. ﻣﺤﺘﻮي ﻧﺸﺎﺳﺘﻪ داده ﺷﺪ و ﺑﻪ اﻳﺸﺎن ﮔﻔﺘﻪ ﺷﺪ ﺑﺮاي ﭼﻬﺎر ﻫﻔﺘﻪ روزاﻧﻪ دو ﻛﭙﺴﻮل ﻣﻴﻞ ﻛﻨﻨﺪ 
  . ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪﻧﺪﺎن و زﻣﺎن وﻗﻮع ﮔﺮﻓﺘﮕﻲ و ارزﻳﺎﺑﻲ آﻧﻬﺎ از اﺛﺮ درﻣ درداز ﻧﻈﺮ ﺗﻌﺪاد، ﺷﺪت
 ﮔﺮﻓﺘﮕﻲ ﻋﻀﻼت ﭘﺎ در ﮔﺮوه دارو ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ داري از ﮔﺮوه  درد ﭘﺲ از اﺗﻤﺎم درﻣﺎن ﺗﻌﺪاد و ﺷﺪت  :ﺎﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫ 
در اﻳـﻦ . ﻫﺎ دﻳﺪه ﻧﺸﺪ  وﻟﻲ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ دار ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه در زﻣﺎن وﻗﻮع ﮔﺮﻓﺘﮕﻲ (. p<0/50)دارو ﻧﻤﺎ ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮد 
  .ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻴﭻ ﻋﺎرﺿﻪ ﺟﺎﻧﺒﻲ ﺑﺎ ﻣﺼﺮف دارو ﻳﺎ دارو ﻧﻤﺎ دﻳﺪه ﻧﺸﺪ
 ﮔﺮﻓﺘﮕـﻲ  درد در ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻌﺪاد و ﺷﺪت6B و  1B ﻫﺎي وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ ﺗﺮﻛﻴﺐﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ ﻛﻪ ﺗﺠﻮﻳﺰﻪ ﺑ :ﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴ
  .ﺑﺎﺷﺪﻣﺆﺛﺮ ﻋﻀﻼت ﭘﺎ ﺣﻴﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ 
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ﮔﺮﻓﺘﮕـﻲ  .(7،4)ﻴﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺷﻜﺎﻳﺖ دارﻧﺪ ﺣﻋﻀﻼت ﭘﺎ 
اﻏﻠﺐ در ﻧﻴﻤـﻪ دوم ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ و در ﺷـﺐ اﺗﻔـﺎق ﻣـﻲ اﻓﺘـﺪ 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ و ﺗﻌﺪاد زاﻳﻤﺎن اﻳـﻦ اﻓـﺮاد ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ . (9،8)
ﻲ ﺑـﻴﻦ وﻗـﻮع اﻓـﺮاد ﺣﺎﻣﻠـﻪ ﻃﺒﻴﻌـﻲ ﺑـﺎﻻﺗﺮ ﺑـﻮده و ارﺗﺒـﺎﻃ 
ﮔﺮﻓﺘﮕـﻲ ﻋـﻀﻠﻪ ﺑـﺎ ﻋـﻮارض ﺣـﻴﻦ ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ ﻳـﺎ ﻋﻮاﻗـﺐ 
  .(01،7)ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﺟﻨﻴﻨﻲ وﺟﻮد ﻧﺪارد 
ر ﺣ ــﺎﻣﻠﮕﻲ از ﻋﻠ ــﻞ ﻧﺎﺷ ــﺎﻳﻊ ﮔﺮﻓﺘﮕ ــﻲ ﻋ ــﻀﻠﻪ د 
، ﻫﻴﭙﻮآدرﻧﺎﻟﻴﺴﻢ وﻛـﺎﻫﺶ ﺣﺠـﻢ ﻴﺪﻳﺴﻢﺋاورﻣﻲ، ﻫﻴﭙﻮﺗﻴﺮو 
  ﺧﺎرج ﺳـﻠﻮﻟﻲ ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ وﻟـﻲ اﻏﻠـﺐ ﺑـﺪون ﻫـﻴﭻ ﻋﻠـﺖ 
ژ درﻣﺎن ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺎﺳـﺎ . زﻣﻴﻨﻪ اي ﻗﺎﺑﻞ ﺗﺸﺨﻴﺺ رخ ﻣﻲ دﻫﺪ 
ﻋ ــﻀﻼت ( gnihcterts evissaP)ﻛــﺸﺶ ﻏﻴ ــﺮ ﻓﻌ ــﺎل  و
  (.3) ﮔﻴﺮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪدر
ﺳـﻮﻟﻔﺎت ﺛﺮ ﭘﻴـﺸﮕﻴﺮي ﻛﻨﻨـﺪه ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ا 
، ﻣﻨﻴـﺰﻳﻢ (3،4،9،01)ﻛﻠﺴﻴﻢ ﺧﻮراﻛﻲ ، (5،11،21)ﻛﻴﻨﻴﻦ 
ﻛﻠﺮﻳـﺪ ﺳـﺪﻳﻢ ، (4)E وﻳﺘـﺎﻣﻴﻦ ، (5،7،01،31)ﺧـﻮراﻛﻲ 
را در ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از وﻗـﻮع ﮔﺮﻓﺘﮕـﻲ ( 3)ﻴﻦ ﺋو ﻓﻨﻲ ﺗﻮ ( 9)
  . ﻛﺮده اﺳﺖﻳﻴﺪﺄﻋﻀﻠﻪ ﺗ
 ﮔﺮﻓﺘﮕـﻲ ﻋـﻀﻼت اﻟﺰاﻣـﺎً ﺑـﻪ ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در 
 ﻣﻬﻤﻲ در ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴـﺴﻢ ﻧﻘﺶ ﻣﻨﻴﺰﻳﻢ .ﻣﻨﻴﺰﻳﻢ ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻣﻲ ﺧﻮرد 
از ﻃﺮﻓـﻲ (. 51،61،71)ﻴﺖ ﻋﻀﻼﻧﻲ ﺑﺮ ﻋﻬـﺪه دارد و ﻓﻌﺎﻟ 
و ﻣـﻮاد ﻣﻌـﺪﻧﻲ ﻛﻤﻴـﺎب ﻫـﺎ ، اﻧﻮاع وﻳﺘـﺎﻣﻴﻦ وﺟﻮد ﻣﻨﻴﺰﻳﻢ 
ﺑﺮاي . ي از ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﺎي آﻧﺰﻳﻤﻲ ﺿﺮوري اﺳﺖ ﺑﺮاي ﺑﺴﻴﺎر 
ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻨﻴـﺰﻳﻢ  ﻲ از ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﺎي آﻧﺰﻳﻤﻲ ﺑﻪ ﻫﺮ دو ﻣﺜﺎل ﺑﺮﺧ 
   ﻧﻴﺎزﻣﻨ ــﺪ ﻫ ــﺴﺘﻨﺪ و ﻛﻤﺒ ــﻮد ﻳﻜــﻲ از آﻧﻬ ــﺎ 1Bو وﻳﺘ ــﺎﻣﻴﻦ 
 ﺷﻮد ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﺠـﻮﻳﺰ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺳﺒﺐ اﺧﺘﻼﻻت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﺘﻌﺪد 
 ﻲ ﭘﻴﺪا ﻣﻲ ﻛﻨﺪ وﻟـﻲ ﺑﻬﺒـﻮدي ﻛﺎﻣـﻞ ﺑـﺎ ﺒدﻳﮕﺮي ﺑﻬﺒﻮد ﻧﺴ 
 و  6Bوﻳﺘـﺎﻣﻴﻦ . (81 )ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻫﺮ دو ﺑﺎ ﻫﻢ اﻳﺠﺎد ﻣـﻲ ﺷـﻮد 
ﺪ ﻛـﻪ ارﺗﺒـﺎط و ﻨﺎﻣﻴﻦ ﻫﺎي دﻳﮕﺮي ﻫﺴﺘ ﻫﻢ وﻳﺘ  Dوﻳﺘﺎﻣﻴﻦ 
. (81 )ﻜﺮد آﻧﻬـﺎ ﺑـﺎ ﻣﻨﻴـﺰﻳﻢ ﺛﺎﺑـﺖ ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﺗﺪاﺧﻞ ﻋﻤﻠ 
 ﺑـﺎ وﻳﺘـﺎﻣﻴﻦ رﺗﺒﺎط و ﺗﺪاﺧﻞ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﻴﻦ ﻣﻨﻴﺰﻳﻢ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ا 
ﻪ ـﻛﻠﻨﻴﻮم و روي ـﺎﻧﻨﺪ ﺳ ـــﺎب ﻣ ــ و ﻣﻮاد ﻣﻌﺪﻧﻲ ﻛﻤﻴ C، E
  (.81)اﺳﺖ  ﻞــﺧﺎﺻﻴﺖ آﻧﺘﻲ اﻛﺴﻴﺪاﻧﻲ دارﻧﺪ ﻣﺤﺘﻤ ﮕﻲـــﻫﻤ
  
  
ﻜﺮد ﻣﻨﻴﺰﻳﻢ و وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ ﻫـﺎي ارﺗﺒﺎط و ﺗﺪاﺧﻞ ﻋﻤﻠ 
، ﺗﺮﻛﻴـﺐ ﻣﻨﺎﺳـﺒﻲ از ﻣﻨﻴـﺰﻳﻢ در اﻳـﺮان، ﻧﺒـﻮدن 6B و 1B
ﺎﻣﻴﻦ ﻫﺎ ﺣﻴﻦ ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ ﺘارزان و ﺑﻲ ﺧﻄﺮ ﺑﻮدن ﻣﺼﺮف وﻳ 
و ﭘﺬﻳﺮش ﺧﻮب ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮاي ﻣﺼﺮف وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ ﻣﺎ را ( 91)
اﺛ ــﺮ درﻣ ــﺎﻧﻲ  ﺑ ــﺮ آن داﺷ ــﺖ ﻛ ــﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ اي در ﻣ ــﻮرد 
 روي ﮔﺮﻓﺘﮕـﻲ ﻋـﻀﻼت ﭘـﺎ در دوران  6B و  1Bوﻳﺘﺎﻣﻴﻦ
  .ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ اﻧﺠﺎم دﻫﻴﻢ
  
  : ﺑﺮرﺳﻲروش
  آزﻣـﺎﻳﻲ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﻪ ﺷـﻜﻞ ﻳـﻚ ﻛﺎر
 زن ﺣﺎﻣﻠـﻪ 07 ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ و ﻛﻮر ﻃﺮاﺣـﻲ آﻳﻨﺪه ﻧﮕﺮ و دو ﺳﻮ 
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﮔﺮﻓﺘﮕﻲ ﻋﻀﻼت ﭘﺎ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻛﻨﻨـﺪه ﺑـﻪ زاﻳـﺸﮕﺎه 
 ﺟﻬـﺖ رد ﺳـﺎﻳﺮ .ان ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻗﺪس زاﻫﺪ 
 ﻣﻘـﺎدﻳﺮ ﻋﻠﻞ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﮔﺮﻓﺘﮕﻲ ﻋﻀﻠﻪ در ﻛﻠﻴـﻪ اﻳـﻦ اﻓـﺮاد 
 ﻫــﺎي ﻛﻠ ــﺴﻴﻢ و ﺗ ــﺴﺖ ﻨﻴﻦ، ﺳــﺪﻳﻢ، ﭘﺘﺎﺳــﻴﻢ،،ﻛــﺮاﺗﻴاوره
 و در ﺻـﻮرت ﻏﻴـﺮ ﻃﺒﻴﻌـﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي 
 ﻫﻴﭽﻜـﺪام از اﻳـﻦ اﻓـﺮاد .ﺑـﻮدن از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺧـﺎرج ﺷـﺪﻧﺪ
داراي ﺑﻴﻤﺎري زﻣﻴﻨـﻪ اي ﻳـﺎ ﻋﺎرﺿـﻪ دﻳﮕـﺮي از ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ 
ﻧﺒﻮدﻧـﺪ و از ﻫـﻴﭻ دارو ﻳ ــﺎ ﻣﻜﻤـﻞ دﻳﮕــﺮي ﺑﺠـﺰ ﻗــﺮص 
  .ان ﺑﺎرداري اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻲ ﻛﺮدﻧﺪﻓﺮوﺳﻮﻟﻔﺎت در ﻃﻲ دور
اﺑﺘﺪا ﺑﺮاي ﻫﺮ ﻛـﺪام از ﺑﻴﻤـﺎران ﻫـﺪف از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﺗﻮﺿـﻴﺢ داده ﺷـﺪ و از آﻧﻬـﺎ رﺿـﺎﻳﺖ ﻧﺎﻣـﻪ ﻛﺘﺒـﻲ اﺗﺨـﺎذ 
ﭘﺲ از ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺷﺮح ﺣﺎل ﻛﺎﻣﻞ و اﻧﺠﺎم ﻣﻌﺎﻳﻨـﺎت . ﮔﺮدﻳﺪ
اﻳﻤـﺎن ﻗﺒﻠـﻲ، ، ﺗﻌـﺪاد ز  ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻦ اﻓﺮادﻣﻌﻤﻮل ﻣﺸﺨﺼﺎت 
 در ، وﺟﻮد ﮔﺮﻓﺘﮕﻲ ﻋﻀﻼت ﭘﺎ ﻃﻮل ﻣﺪت ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ اﺧﻴﺮ 
، ﺗﻮرم ﺳﺎق (در ﺻﻮرت وﺟﻮد زاﻳﻤﺎن ﻗﺒﻠﻲ  )ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻗﺒﻞ 
، ﺗﻌـﺪاد و زﻣـﺎن وﻗـﻮع و ﻣـﭻ ﭘـﺎ، ﻣـﺼﺮف ﻓـﺮو ﺳـﻮﻟﻔﺎت
  ﮔﺮﻓﺘﮕﻲ ﻫﺎ و ﺷﺪت درد آﻧﻬﺎ در ﻃﻲ ﻫﻔﺘﻪ اﺧﻴـﺮ در ﻓـﺮم 
ﺮي ﺷـﺪت درد ــــﺑﺮاي اﻧﺪازه ﮔﻴ . اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ درج ﮔﺮدﻳﺪ 
 ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮي ﺑﻪ ﺑﻴﻤ ـﺎر ﻧـﺸﺎن و ﺗﻮﺿ ـﻴﺢ داده 001 ﺶـﻳﻚ ﺧﻂ ﻛ 
 ﺑـﻪ 001 ﺻﻔﺮ ﺑﻪ ﻣﻨﺰﻟﻪ ﻋﺪم وﺟـﻮد درد و ﻋـﺪد ﻣﻲ ﺷﺪ ﻛﻪ ﻋﺪد 
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ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﻣﻲ ﺷﺪ ﻛﻪ ﻋﺪدي را ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ درك ﺧﻮد از  ﺑﻴﻤﺎر
ﺘﻬﺎ ﺑﻪ در اﻧ . م ﮔﺮﻓﺘﮕﻲ ﻋﻀﻠﻪ روي آن اﻧﺘﺨﺎب ﻛﻨﺪ درد ﻫﻨﮕﺎ 
 ﻣﺤﺘﻮي دارو ﻳﺎ داروﻧﻤﺎ ﺟﻌﺒﻪﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺼﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ 
  .ﻲ ﺷﺪداده ﻣ
 ﻛﭙ ــﺴﻮل 65 ﻣﺤﺘ ــﻮي دارو ﺣ ــﺎوي ﺟﻌﺒ ــﻪ ﻫ ــﺎي 
ص  ﻋﺪد ﻗﺮ 2/5) ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم 052ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ در ﻫﺮ ﻛﺪام 
 042  و IBوﻳﺘـﺎﻣﻴﻦ  ( ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮﻣﻲ ﻛﺎرﺧﺎﻧﻪ ﺟـﺎﻟﻴﻨﻮس 001
ﻴﻠ ــﻲ ﮔﺮﻣ ــﻲ ﺷ ــﺮﻛﺖ  ﻣ04ﻋ ــﺪد ﻗ ــﺮص  6)ﻣﻴﻠ ــﻲ ﮔ ــﺮم 
و ( 02)  ﻗﺮار داﺷﺖ 6Bوﻳﺘﺎﻣﻴﻦ (ﻛﺎرﺧﺎﻧﺠﺎت داروﭘﺨﺶ
 ،ﻫﻤﺮﻧـﮓ  ﻛﭙـﺴﻮل 65ﺘﻮي داروﻧﻤﺎ ﺣـﺎوي  ﻣﺤ ﺟﻌﺒﻪ ﻫﺎي 
ﻫـﻢ وزن ﻣﺤﺘـﻮي ﻧـﺸﺎﺳﺘﻪ ﺑـﻮد ﻛـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ  ﻫـﻢ ﺷـﻜﻞ و
ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ ح ﺗﻬﻴﻪ و ﻛﺪﮔﺬاري ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ﻫﻤﻜﺎر ﻃﺮ 
ﺑـﻪ  (.ﻛﻮردو ﺳـﻮ  )ﻨﺪﻣﺤﺘﻮاي آن اﻃﻼﻋـﻲ ﻧﺪاﺷـﺘ ﭘﺰﺷﻚ از  و
ﭼﻬـﺎر ﻫﻔﺘـﻪ  ﻛﭙﺴﻮل ﻣـﺼﺮف و  2 وزاﻧﻪرﻛﻪ  ﺑﻴﻤﺎران ﮔﻔﺘﻪ ﺷﺪ 
  ﻧﻔﺮ ﮔﺮوه داروﻧﻤـﺎ 53از  .ﺑﻌﺪ ﺑﺮاي وﻳﺰﻳﺖ ﺑﻌﺪي ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪ 
 ﻧﻔـﺮ 3  ﻫﻔﺘﮕـﻲ، 03 ﻧﻔﺮ ﺑﻌﻠﺖ زاﻳﻤﺎن زودرس در ﺳﻦ 1) ﻧﻔﺮ 5
 53و از  ( ﻧﻔﺮ ﺑﻌﻠﺖ ﻋـﺪم ﻣـﺼﺮف دارو 1ﺑﻌﻠﺖ ﻋﺪم ﻣﺮاﺟﻌﻪ و 
 1 ﻧﻔﺮ ﺑﻪ ﻋﻠـﺖ ﻋـﺪم ﻣﺮاﺟﻌـﻪ و 1) ﻧﻔﺮ 2ﻧﻔﺮ ﮔﺮوه دارو 
 .از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﺷـﺪﻧﺪ  (ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻋﺪم ﻣﺼﺮف دارو  ﻧﻔﺮ
    در ﻣ ــﻮرد ﺗﻌ ــﺪاد ﮔﺮﻓﺘﮕــﻲ اندر وﻳﺰﻳــﺖ دوم از ﺑﻴﻤ ــﺎر
زﻣـﺎن وﻗـﻮع  ، درد  ﻫﻔﺘﻪ آﺧﺮ درﻣﺎن، ﺷـﺪت ﻋﻀﻼت ﻃﻲ 
ﺑـﺮ اﺳـﺎس آﻧﻬـﺎ  ال و ﺆ و ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ اﺣﺘﻤـﺎﻟﻲ ﺳ ـﻧﻬﺎآ
 ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻـﻠﻪ ﺑـﺮ اﺳـﺎس .ﻫﺎي ﻗﺒﻠﻲ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﺷﺪ  اداﻣﻪ ﻓﺮم 
ﻲ  ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻛﻤزوﺟﻲ  tﻫﺎي آﻣﺎري آزﻣﻮن
آزﻣـﻮن ﻣﺠـﺬور ﻛـﺎي  ،در ﻫﺮ ﮔﺮوه ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از درﻣـﺎن 
ﮔـﺮوه ﻗﺒـﻞ و ﭘـﺲ از  ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي ﻛﻴﻔـﻲ دو 
ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻛﻤﻲ دو ﻣﺴﺘﻘﻞ   tدرﻣﺎن و آزﻣﻮن
  .  ﻗﺒﻞ و ﭘﺲ از درﻣﺎن اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪﮔﺮوه
  
  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
د ﻛﻪ دو ﮔﺮوه از ﻧﻈـﺮ اﻫﺎي آﻣﺎري ﻧﺸﺎن د  ﺑﺮرﺳﻲ
وﺟﻮد ﮔﺮﻓﺘﮕﻲ  ، ﺗﻌﺪاد زاﻳﻤﺎن، ﻃﻮل ﻣﺪت ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ،ﺳﻦ
ﻣـﺼﺮف  ﻋﻀﻼت ﭘﺎ در ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻗﺒﻠﻲ، ﺗﻮرم ﺳـﺎق و ﻣـﭻ ﭘـﺎ ، 
ﺗﻌـﺪاد و زﻣـﺎن وﻗـﻮع ﮔﺮﻓﺘﮕـﻲ  ،ردﺷـﺪت د  ،ﺳـﻮﻟﻔﺎت ﻓـﺮو 
ﺪاﺷـﺘﻨﺪ و ﻋﻀﻼت ﭘﺎ ﻗﺒﻞ از درﻣﺎن ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﺎ ﻫـﻢ ﻧ 
  .(2 و 1ول ﺷﻤﺎره اﺟﺪ )ﻫﻤﺴﺎن اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ
  ﻫــﺎي آﻣ ــﺎري ﻧﺘ ــﺎﻳﺞ اﻳ ــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ﻧ ــﺸﺎن  ﺑﺮرﺳــﻲ
ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ ﻫﻢ دارو ﻧﻤﺎ و ﻫﻢ دارو اﺛﺮ ﻣﻌﻨـﻲ داري روي 
  
      
   ﻓﺮدي ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﮔﺮوه ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي: 1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  
           ﮔﺮوه                        
  داروﻧﻤﺎ  دارو  ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎ
  42/7±5/91  32/16±5/27  *ﺳﻦ
  1/77±1/34  1/33±1/43  *ﺗﻌﺪاد زاﻳﻤﺎن
  82/31±3/60  92/25±2/05  *ﻃﻮل ﻣﺪت ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ اﺧﻴﺮ
  %84  %25  ﻠﻲﮔﺮﻓﺘﮕﻲ ﻋﻀﻼت ﭘﺎ در ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻗﺒ
  %61/7  %51/2  ﺗﻮرم ﺳﺎق و ﻣﭻ ﭘﺎ در ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ اﺧﻴﺮ
  %33/3  %63/4  ﺳﻮﻟﻔﺎت در ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ اﺧﻴﺮﻓﺮو  ﻣﺮﺗﺐﻣﺼﺮف
  
   .ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ±داده ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر*
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  ﻣـﺎن در  در و ﺑﻌﺪ از  ﮔﺮﻓﺘﮕﻲ ﻋﻀﻼت ﭘﺎ ﻗﺒﻞ ﺎتﻌدﻓﺪت درد و ﺷ  ﺑﻪ 6B و 1Bﺗﺄﺛﻴﺮ ﺗﺮﻛﻴﺐ وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ ﻫﺎي  :2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  6B و 1Bوﻳﺘﺎﻣﻴﻦ  دو ﮔﺮوه دارو ﻧﻤﺎ و ﺗﺮﻛﻴﺐ                    
  
  .ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ± دادﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر-
 .ﺸﺪاﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ داري دﻳﺪه ﻧدرﻣﺎن در دو ﮔﺮوه دارو و داوﻧﻤﺎ ﻗﺒﻞ از  -
  (.<p0/50)ﺑﻌﺪ از درﻣﺎن اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه دارو و داروﻧﻤﺎ دﻳﺪه ﺷﺪ  -
  
  
ﺘﮕــﻲ ﻫــﺎي ﻋــﻀﻼت ﭘ ــﺎ ﺣــﻴﻦ ﻛــﺎﻫﺶ ﺷــﺪت درد ﮔﺮﻓ
ﻛﺎﻫﺶ ﺷﺪت درد ﺑـﺎ اﻟﺒﺘﻪ  (.<p0/50 )ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ داﺷﺘﻪ اﻧﺪ 
 ﺎـــ ـدر ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ دارو ﻧﻤ ( -34/33±12/06)دارو ﻣﺼﺮف 
ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﺑـﻮده اﺳـﺖ  ﻲ داري ــﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨ ( -11/76±71/93)
ﻫﺎي آﻣﺎري ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻫﻢ  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺮرﺳﻲ (. <p0/50)
ﺗﻌـﺪاد ﻧﻤﺎ و ﻫﻢ دارو اﺛـﺮ ﻣﻌﻨـﻲ داري روي ﻛـﺎﻫﺶ ودار
 ﮔﺮﻓﺘﮕـﻲ ﻫـﺎي ﻋـﻀﻼت ﭘـﺎ ﺣـﻴﻦ ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ داﺷـﺘﻪ اﻧـﺪ 
اﻟﺒﺘﻪ ﻛـﺎﻫﺶ ﺗﻌـﺪاد ﮔﺮﻓﺘﮕـﻲ ﻫـﺎ ﺑـﺎ ﻣـﺼﺮف . (<p0/50)
( -1/2±1/88)در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑـﺎ داروﻧﻤـﺎ ( -2/3±1/33)دارو 
ﺟـﺪول  )(<p0/50)ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨـﻲ دار ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﺑـﻮده اﺳـﺖ 
در ﭘﺎﻳﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻣﻴﺎن اﻓﺮادي ﻛﻪ درد آﻧﻬﺎ ﺑﻪ  .(2ﺷﻤﺎره 
 اﻓـﺮاد ﮔـﺮوه درﺻـﺪ  58/7 ﺑﻮد در  ﻧﺮﻓﺘﻪ ﺑﻴﻦﻃﻮر ﻛﺎﻣﻞ از 
 اﻓﺮاد ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد وﻗـﻮع ﮔﺮﻓﺘﮕـﻲ  درﺻﺪ 59/7ﺷﺎﻫﺪ و 
ﻋﻀﻼت ﭘﺎ در ﺷﺐ ﺑﻮد و اﻳﻦ دو از اﻳـﻦ ﺣﻴـﺚ اﺧـﺘﻼف 
  .ﻣﻌﻨﻲ داري ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
 
  :ﺑﺤﺚ
ﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ ﻛﻪ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻓﻮق ﺑﻪ ﻧﻈ 
 ﺎنــــﺖ درﻣــ ﺟﻬ 6Bﺎﻣﻴﻦـــ و وﻳﺘ 1Bﻦـــﺗﺮﻛﻴﺐ وﻳﺘﺎﻣﻴ
 ﺎن ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ در ﻛـﺎﻫﺶ ـــﻼت ﭘﺎ در زﻣ ــــﻋﻀ ﻲــﮔﺮﻓﺘﮕ
  ﺖ وــﺛﺮﺗﺮ از داروﻧﻤﺎ اﺳﺆﺷﺪت درد و ﺗﻌﺪاد اﻧﻘﺒﺎﺿﺎت ﻣ
  
  
ت ﻣﻌﻨـﻲ داري در ﺑﺮرﺳﻲ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻛﻠﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻧﻴـﺰ ﺗﻔـﺎو 
  .ﺪﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷ
 5) زن ﺣﺎﻣﻠـﻪ 52 در ﺗﺮﻛﻴـﻪ ﺑـﻪ  ﺑﺮرﺳـﻲ ﻃﻲ ﻳﻚ 
 ﺗﺮﻛﻴﺒـﻲ (  ﻧﻔﺮ در ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ ﺳـﻮم 02ﺎﻫﻪ دوم و ﻧﻔﺮ در ﺳﻪ ﻣ 
 ﻣﻴﻠﻲ ﮔـﺮم وﻳﺘـﺎﻣﻴﻦ 052 و  1B ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ052از 
ﺗﻤـﺎم .  ﻫﻔﺘﻪ داده ﺷﺪ 4، دو ﺑﺎر در روز ﺑﺮاي  ﺧﻮراﻛﻲ 6B
اﻳﻦ زﻧﺎن ﺳـﺎﻟﻢ ﺑـﻮده و ﻫـﻴﭻ ﻧﻘـﺺ ﺗﻐﺬﻳـﻪ اي ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ و 
ﭘـﺲ از اﺗﻤـﺎم . ﺣﺎﺻﻞ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ آﻧـﺎن ﻧـﻮزادان ﺳـﺎﻟﻢ ﺑـﻮد 
 و ﺗﻌـﺪاد ﮔﺮﻓﺘﮕـﻲ  درد درﻣﺎن از ﺑﻴﻤﺎران در ﻣﻮرد ﺷـﺪت 
 ﺑﻴﻤ ــﺎر اﻇﻬ ــﺎر ﻛﺮدﻧ ــﺪ ﻛ ــﻪ 01. ال ﺷــﺪﺆﻋــﻀﻼت ﭘ ــﺎ ﺳ  ــ
 ﻧﻔـﺮ ﺑﻬﺒـﻮدي 41 ﺑﺮﻃـﺮف ﺷـﺪه اﺳـﺖ و ﻣﺸﻜﻠﺸﺎن ﻛﺎﻣﻼً 
 ﺑﻴﻤـﺎر اﻇﻬـﺎر 1ﻓﻘـﻂ . ﻤـﺸﺎن داﺷـﺘﻨﺪ ﺋﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ در ﻋﻼ 
 و ﺗﻌـﺪاد ﮔﺮﻓﺘﮕـﻲ  درد داﺷﺖ ﻛﻪ ﻫﻴﭻ ﺗﻐﻴﻴﺮي در ﺷـﺪت 
ﭼﻨـﺪ اﻳـﻦ  ﻫـﺮ . (02)ﻋﻀﻼت ﭘﺎي او اﻳﺠـﺎد ﻧـﺸﺪه اﺳـﺖ 
ﺎﺑﻲ رزﻳﺑﺮرﺳﻲ ﻫﻴﭻ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮﻟﻲ ﻧﺪاﺷﺖ و ﻃﻲ آن ﻓﻘﻂ ا 
ال ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺑـﻮد وﻟـﻲ ﺆﻛﻠﻲ ﺑﻴﻤﺎران از درﻣﺎن ﻣﻮرد ﺳ 
  .ﺎﻳﺞ آن ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻫﻤﺴﻮ ﺑﻮدﻧﺘ
 زن 37ﻛﻮر روي ﻳﻚ ﻛﺎر آزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ دو ﺳـﻮ 
ﺣﺎﻣﻠﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﮔﺮﻓﺘﮕﻲ ﻋﻀﻼت ﭘﺎ ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ ﻣﻨﻴـﺰﻳﻢ 
ﺧﻮراﻛﻲ در ﻛـﺎﻫﺶ ﺷـﺪت درد ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ داري ﺑـﺎ 
   زن ﺣﺎﻣﻠـﻪ 12در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ دﻳﮕـﺮي ﺑـﻪ . (01)داروﻧﻤﺎ دارد 
  
  ﮔﺮوه  ﺑﻌﺪ از درﻣﺎن  ﻗﺒﻞ از درﻣﺎن
  داروﻧﻤﺎ  دارو دارو ﻧﻤﺎ دارو  ﻣﺘﻐﻴﺮ
  94/71±02/65  12/25±32/43  36/38±71/20  46/58±02/36  ﺷﺪت ﮔﺮﻓﺘﮕﻲ
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ﺘﻼ ﺑﻪ ﮔﺮﻓﺘﮕﻲ ﻋﻀﻼت ﭘﺎ ﻣﻨﻴﺰﻳﻢ ﺧـﻮراﻛﻲ داده ﺷـﺪ و ﺒﻣ
.  درﻳﺎﻓـﺖ ﻧﻜﺮدﻧـﺪ ﻳـﻲ  زن ﺣﺎﻣﻠﻪ ﻣﺒﺘﻼ دﻳﮕﺮ ﻫﻴﭻ دارو 12
 ﻧﻔـﺮ از ﮔـﺮوه 7 ﻧﻔﺮ از ﮔـﺮوه اول و 91ﻬﺎر ﻫﻔﺘﻪ ﭼﭘﺲ از 
از ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻓـﻮق و . (7) ﺑﺪون ﻋﻼﻣﺖ ﺷـﺪﻧﺪ دوم ﻛﺎﻣﻼً 
ﻲ رﺳـﻴﺪ ﻛـﻪ ﻣﻨﻴـﺰﻳﻢ ﺧـﻮراﻛﻲ ﺑﻨﻈﺮ ﻣ( 5)ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ 
در درﻣﺎن ﮔﺮﻓﺘﮕﻲ ﻋﻀﻼت ﭘـﺎ در زﻣـﺎن ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ ﻣـﺆﺛﺮ 
  .اﺳﺖ
  ﭼــﻮن در ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ﻣــﺎ ﺳ ــﻄﺢ ﺳــﺮﻣﻲ ﻣﻨﻴــﺰﻳﻢ و 
 و ﻣﻴﺰان دﻓـﻊ ادراري آﻧﻬـﺎ ﻗﺒـﻞ و  6B و1Bوﻳﺘﺎﻣﻴﻦ ﻫﺎي 
ي ﻧﺸﺪه اﺳﺖ ﻧﻤﻲ ﺗﻮاﻧﻴﻢ ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﺑﻌﺪ از درﻣﺎن اﻧﺪازه ﮔﻴﺮ 
ﻳﺘﺎﻣﻴﻦ  و و 1Bﺛﻴﺮ ﺗﺮﻛﻴﺐ وﻳﺘﺎﻣﻴﻦﺄال ﭘﺎﺳﺦ دﻫﻴﻢ ﻛﻪ ﺗﺆﺳ
 روي ﮔﺮﻓﺘﮕﻲ ﻋﻀﻼت ﭘﺎ ﺑﻌﻠـﺖ اﺛـﺮ ﺳﻴﻨﺮژﻳـﺴﻢ اﻳـﻦ 6B
وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ ﻫﺎ ﺑﺎ ﻣﻨﻴﺰﻳﻢ ﺑﻮﺳﻴﻠﻪ ﺑﻬﺒﻮد ﻛﺎرﺑﺮد ﭘﺬﻳﺮي اﻳﻦ ﻳـﻮن 
 اﻟﺒﺘﻪ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﺛـﺮ ﺑﺨـﺸﻲ .اﺳﺖ ﻳﺎ ﻋﻠﺖ دﻳﮕﺮي دارد 
داروﻧﻤﺎ در درﻣـﺎن ﻛﺮاﻣـﭗ ﻋـﻀﻼﻧﻲ ﺧـﺎﻧﻢ ﻫـﺎي ﺣﺎﻣﻠـﻪ 
واﺿﺢ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻧﻤﻲ ﺗﻮان ﺑﻬﺒـﻮد ﻧـﺴﺒﻲ ﻛﺮاﻣـﭗ ﻣﺘﻌﺎﻗـﺐ 
 ﺑـﻪ اﻳـﻦ دو دارو  را ﺻـﺮﻓﺎً 6B و 1Bﻣﻴﻦ ﻫـﺎي ﺗﺠﻮﻳﺰ وﻳﺘﺎ 
  .ﻧﺴﺒﺖ داد
 ﺑـﻪ ﻧـﺪرت ﻋـﻮارض ﺟـﺎﻧﺒﻲ 1Bﺑﺎ ﺗﺠﻮﻳﺰ وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ 
اﻳﺠﺎد ﻣﻲ ﺷﻮد وﻟـﻲ ﺑـﻪ دﻧﺒـﺎل ﺗﺰرﻳـﻖ ورﻳـﺪي اﻳـﻦ دارو 
 ﮔـﺰارش )ytivitisnesrepyh(ﻫـﺎي ﺣـﺴﺎﺳﻴﺘﻲ  واﻛـﻨﺶ
 ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻳـﻚ ﻣﻜﻤـﻞ 6Bاز وﻳﺘـﺎﻣﻴﻦ (. 12)ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﻲ ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻏﺬاﻳﻲ ﻏﻴﺮ ﺳﻤﻲ ﻧﺎم ﺑﺮده ﻣﻲ ﺷﻮد وﻟ 
 ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت ﻳﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﺧﻮدﺳﺮاﻧﻪ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺑﺎﻻي وﻳﺘـﺎﻣﻴﻦ 
در ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ ) ﺑﺎ ﻧﻮروﭘـﺎﺗﻲ ﻣﺤﻴﻄـﻲ ﻫﻤـﺮاه اﺳـﺖ 6B
 اﺳـﺘﻔﺎده 6B  ﻣﺎه وﻳﺘـﺎﻣﻴﻦ 04 ﺗﺎ 2 ﮔﺮم ﺑﺮاي 6 ﺗﺎ 2روزاﻧﻪ 
  (. 12( )ﻛﻨﻨﺪ
ﺎﻣﻴﻦ ﻫـﺎ ﻫـﻴﭻ ـــدر اﻳـﻦ ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﺑ ـﺎ ﻣـﺼﺮف وﻳﺘ 
ﻛـﻪ  ﺪ در ﺣﺎﻟﻲ ــﻋﺎرﺿﻪ ﺟﺎﻧﺒﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺰارش ﻧﺸ 
ﻮراﻛﻲ ﻣﻨﻴﺰﻳﻢ ﻲ ﻣﺼﺮف ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت ﺧــﻪ ﺟﺎﻧﺒــﻋﺎرﺿ ﻳﻚ
  .(5)ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ  اﺳﻬﺎل
  
  
  ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ﺷـﻮد ﻛـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت آﻳﻨـﺪه ﺑـﺎ ﺗﻌـﺪاد 
م ﺷﻮد و در آﻧﻬﺎ ﺳﻄﺢ ﺳـﺮﻣﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﺑﻴﺸﺘﺮي اﻧﺠﺎ 
 و 1Bو وﻳﺘـﺎﻣﻴﻦ ﻫـﺎي ( ﻳﻮﻧﻴﺰه و ﺗـﺎم )ﻣﻨﻴﺰﻳﻢ، ﻛﻠﺴﻴﻢ 
ﻞ و ﺑﻌـﺪ از  ﺳﺎﻋﺘﻪ آﻧﻬﺎ ﻗﺒ 42 و ﻣﻴﺰان دﻓﻊ ادراري 6B
  ﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺷﺎﻳﺪ ﺑﺘﻮان ﻣﺎﻫﻴﺖ . درﻣﺎن ﺳﻨﺠﻴﺪه ﺷﻮد 
را روي اﻧﻘﺒﺎﺿـﺎت ﻋـﻀﻼت   6B و1Bوﻳﺘﺎﻣﻴﻦ ﻫـﺎي 
  در ﺿــﻤﻦ . ﭘ ــﺎ ﺣــﻴﻦ ﺣــﺎﻣﻠﮕﻲ ﺑﺪرﺳــﺘﻲ ﺗﻌﻴ ــﻴﻦ ﻛــﺮد 
 ﻫـﺎ  ﺗﻮان ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮي در ﻣﻮرد دﻳﮕﺮ وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ  ﻣﻲ
و ﻳﺎ اﺛﺮ ﺗﺮﻛﻴﺒـﻲ آﻧﻬـﺎ ﺑـﺎ ﻛﻠـﺴﻴﻢ و ﻣﻨﻴـﺰﻳﻢ ﺧـﻮراﻛﻲ 
 ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎت آﻳﻨ ــﺪه ﺟﻬ ــﺖ ﺑﻬﺘ ــﺮ اﺳ ــﺖ در . اﻧﺠ ــﺎم داد
، ﺑﻴﻤ ــﺎران ﺑ ــﺎ ﻢﺋ ــرﺳــﻲ ﺑﻘ ــﺎي اﺛ ــﺮ درﻣ ــﺎن روي ﻋﻼ ﺑﺮ
 .ﻓﻮاﺻﻞ ﻣﺸﺨﺼﻲ ﺑﻌﺪ از ﻗﻄﻊ درﻣﺎن ﻧﻴﺰ وﻳﺰﻳﺖ ﺷﻮﻧﺪ 
ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ﺷﻮد در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت آﺗﻲ اﺣﺘﻤـﺎل واﺑـﺴﺘﮕﻲ 
 در ﻧﻮزادان ﻣﺎدران درﻣﺎن ﺷﺪه ﺑـﺎ اﻳـﻦ 6Bﺑﻪ وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺟﻬﺖ از ﺑﻴﻦ رﻓﺘﻦ . وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ ﻧﻴﺰ ﺑﺮرﺳﻲ ﮔﺮدد 
ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ﺷـﻮد در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ، saib llaceR اﺣﺘﻤﺎل
 زﻣـﺎن وﻗـﻮع  از ﺑﻴﻤﺎران ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷﻮد ﺷﺪت درد، آﺗﻲ
و ﺗﻌﺪاد ﮔﺮﻓﺘﮕﻲ ﻋـﻀﻼت ﭘـﺎي ﺧـﻮد را ﺑـﻪ ﺻـﻮرت 
روزاﻧﻪ ﺛﺒﺖ ﻛﺮده و در ﻫﻨﮕﺎم ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﺑـﺮاي وﻳﺰﻳـﺖ 
دوم از ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺛﺒﺖ ﺷﺪه ﺑﻪ ﺟﺎي ﺗﻮﺿﻴﺢ ﺷـﻔﺎﻫﻲ ﺑﻴﻤـﺎر 
  .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد
 1Bﻴﺎز روزاﻧﻪ وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﻣﻘﺪار ﻣﻮرد ﻧ 
 1/5ﻪ ــ ـ، در زﻧـﺎن ﺣﺎﻣﻠ  ﻣﻴﻠـﻲ ﮔـﺮم 0/8 -1/1در زﻧﺎن ﺳـﺎﻟﻢ 
 02 ﺗـﺎ 01 1B، در درﻣﺎن ﻛﻤﺒﻮد ﺧﻔﻴـﻒ وﻳﺘـﺎﻣﻴﻦ ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم 
 ﻣﻘـﺎدﻳﺮ ﺗـﺎ 1Bﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم و در ﻣﻮارد ﺷﺪﻳﺪ ﻛﻤﺒﻮد وﻳﺘـﺎﻣﻴﻦ 
وﻳﺘـﺎﻣﻴﻦ روزاﻧـﻪ و ﻣﻘﺪار ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ( 22،12) ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم 003
 2/2 ﮔـﺮم، در زﻧـﺎن ﺣﺎﻣﻠـﻪ  ﻣﻴﻠـﻲ 1/5-2 در زﻧﺎن ﺳـﺎﻟﻢ 6B
   051 6B، در درﻣ ــﺎن ﻛﻤﺒ ــﻮد ﺧﻔﻴــﻒ وﻳﺘ ــﺎﻣﻴﻦ ﻣﻴﻠ ــﻲ ﮔــﺮم
   ﻣﻴﻠــﻲ ﮔــﺮم 004ﻣﻴﻠــﻲ ﮔــﺮم و در اﺧــﺘﻼﻻت ﺷــﺪﻳﺪﺗﺮ ﺗ ــﺎ 
ﺗﻲ از  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت آ، ﻟﺬا ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ ﺷﻮد در(12،22)ﺪ ــﻣﻲ ﺑﺎﺷ
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يﺮﻴﮔ ﻪﺠﻴﺘﻧ:  
        ــ ـﺑ ﻪ ﻪــ ـﻛ ﺪــ ـﺳر ﻲــ ـﻣ ﺮــ ـﻈﻧﺰﻳﻮــ ـﺠﺗﺐــ ـﻴﻛﺮﺗ    
ﻦﻴﻣﺎﺘﻳويﺎﻫ B1  و B6 تﺪـﺷ و داﺪﻌﺗ ﺶﻫﺎﻛ رد  
درد ﻲﮕﻠﻣﺎــﺣ ﻦﻴــﺣ ﺎــ ﭘ تﻼﻀــﻋ ﻲــﮕﺘﻓﺮﮔ  ﺮﺛﺆــ ﻣ
ﺪﺷﺎﺑ.  
  
ﻲﻧادرﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗ:  
            ﻲﻜـﺷﺰﭘ مﻮـﻠﻋ هﺎﮕﺸـﻧاد ﻲﺸـﻫوﮋﭘ ﺖـﻧوﺎﻌﻣ هزﻮﺣ زا ﻪﻠﻴﺳﻮﻨﻳﺪﺑ
 زا ﻦـﻴ ﻨﭽﻤﻫ و ﺪـﻧداد راﺮـﻗ ﺐﻳﻮﺼـﺗ درﻮـﻣ ار قﻮـﻓ حﺮـﻃ ﻪـﻛ ناﺪﻫاز
 رﺎﺘﺨﻣ هدازآ ﺮﺘﻛد ﻢﻧﺎﺧ رﺎﻛﺮﺳ ﺴـﻳﻮﻧ حﺮـﻃ مﺎﺠﻧا رد ﻪﻛ دازآ ي نﺎﮔﺪﻨ
ددﺮﮔ ﻲﻣ ﺮﻜﺸﺗ ﺪﻧداد يرﺎﻳ ار.  
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